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Променева терапія є одним із ефективних ме-
тодів лікування злоякісних пухлин у ділянці го-
лови і шиї. Незважаючи на досконалість сучасної
радіологічної апаратури, при проведенні проме-
невого лікування виникають променеві уражен-
ня навколишніх здорових тканин і органів у ро-
товій порожнині. Велике значення в лікуванні та
профілактиці променевих уражень приділяється
наданню стоматологічної допомоги пацієнтам,
яким застосовували променеву терапію у ліку-
ванні пухлин [1; 2]. Стоматолог повинен за необ-
хідності здійснювати комплекс санаційних захо-
дів у порожнині рота після променевого лікуван-
ня з видаленням усіх зруйнованих зубів, зняттям
зубних відкладень тощо, слідкувати за перебігом
місцевої променевої реакції, навчати хворого са-
мостійного догляду за порожниною рота. Однак
серед спеціалістів немає спільної точки зору що-
до найбільш раціонального методу проведення
санаційних заходів, термінів проведення хірургіч-
ної санації, створення умов для загоювання лу-
нок після видалення зубів.
Мета дослідження — удосконалення прове-
дення хірургічної санації порожнини рота у хво-
рих зі злоякісними новоутвореннями у ділянці
голови і шиї після променевої терапії.
Матеріали та методи дослідження
Хірургічну санацію порожнини рота, яка вклю-
чала видалення зубів, проводили за екстреними
показаннями після застосування променевої те-
рапії у зв’язку із загостренням хронічного запаль-
ного процесу (хронічного періодонтиту та хроніч-
ного пародонтиту) і ушкодження навколишніх
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тканин гострими краями зруйнованих зубів. У
42 хворих, залежно від показань, одночасно ви-
даляли 1–2 зуби.
Видалення зубів проводили під місцевим ін-
фільтраційним і провідниковим знеболюванням.
Операцію видалення здійснювали обачливо, без
нанесення травми. З метою профілактики запаль-
них ускладнень після операції впродовж тижня
призначали за показаннями антимікробну та де-
сенсибілізувальну терапію. Для запобігання роз-
витку місцевих ускладнень загоювання на ділян-
ку лунки після операції накладали стимулюючий
репаративні процеси гель «Солкосерил» або гель
«Апідент», виготовлений на основі біологічно
активних речовин [3], який має виражену проти-
запальну, антимікробну, антиоксидантну, рано-
загоювальну, імуностимулюючу дію, тричі на
день протягом 2 тиж. Усі пацієнти були розділе-
ні на три групи:
— контрольна — видалення зубів у здорових
людей на базі хірургічного відділення Обласної
стоматологічної лікарні (20 пацієнтів);
— основна — видалення зубів у онкохворих
після променевого лікування з місцевим застосу-
ванням нового засобу — гелю «Апідент» у ком-
плексній післяопераційній терапії (22 особи);
— порівняльна — видалення зубів у онкохво-
рих після променевого лікування з використан-
ням традиційних засобів післяопераційної тера-
пії (гель «Солкосерил» місцево) (20 хворих).
Порівняльне оцінювання динаміки загоюван-
ня лунок після видалення зубів проводили в осіб
віком від 42 до 68 років. У всіх пацієнтів викону-
вали стоматологічне дослідження, яке включало
опитування, збір анамнезу і скарг, виявлення су-
провідних захворювань, шкідливих звичок. Під
час огляду порожнини рота визначали вид при-
кусу, кількість зубів, каріозні та некаріозні ура-
ження, наявність зубних протезів, їх якість, стан
пломб. Гігієнічний стан порожнини рота оціню-
вали за методом Федорова — Володкіної [4]. Стан
зубів оцінювали за показниками інтенсивності
ураження карієсом за допомогою індексу КПВ
[5]. Щоб об’єктивно визначити стан кісткової тка-
нини у ділянці лунки, періодонта і тканин паро-
донта, за показаннями проводили рентгенологіч-
не дослідження. Огляд після видалення зубів здійс-
нювали на 2-гу, 7-му та 15-ту добу після екстрак-
ції, а також через 1 міс. після операції.
Варіаційна статистична обробка даних вико-
нана за допомогою програми Excel 2003 i Statis-
tica 6.0. for Windows.
Результати дослідження
та їх обговорення
У 42 пацієнтів зуби видаляли за екстреними
показаннями після проведення променевої тера-
пії. Хворі скаржилися на сухість і печіння у роті,
зменшення або повне припинення слиновиділен-
ня, що спричинювало труднощі при жуванні їжі,
призводило до спотворення відчуття смаку та не-
можливості нормального користування знімни-
ми протезами. Крім того, визначалися ушкоджен-
ня слизової оболонки порожнини рота (СОПР),
ясен гострими краями зруйнованих зубів, спо-
стерігалися виразки та променевий карієс. Значну
роль у виникненні променевих ускладнень у СОПР,
у твердих тканинах зуба відігравав якісний і кіль-
кісний склад слини. Зниження кількості слини
призводило не тільки до погіршення гігієни по-
рожнини рота, але і до зниження місцевого іму-
нітету. Після опромінення фіксувались інтенсив-
не руйнування інтактних зубів і різке скорочен-
ня повноцінних пломб.
При обстеженні хворих із новоутвореннями у
ділянці голови і шиї після променевої терапії ви-
значено гігієнічний індекс — у середньому 3,30±
±0,18 і КПУ — 5,84±0,22, що свідчить про неза-
довільний стан гігієни порожнини рота. Порів-
няльний аналіз показників індексів гігієни паці-
єнтів після опромінення з даними контрольної
групи, де індекс гігієни в середньому дорівнював
2,20±0,11, індекс КПУ — 3,80±0,12, показав гір-
ший стан гігієни порожнини рота після промене-
вої терапії, спричинений розвитком змін із боку
слинних залоз, м’яких тканин і зубів у порожни-
ні рота під впливом опромінення.
Пусковим механізмом у розвитку запального
процесу є травма, яка в умовах погіршення гігі-
єни порожнини рота з активізацією патогенної
мікрофлори може призвести до тяжких усклад-
нень. Тому виникає необхідність термінового ви-
далення зруйнованих зубів, ортопедичної та хі-
рургічної санації порожнини рота в сукупності.
Усього у хворих після променевої терапії ви-
далили 60 зубів: 34 зуби через загострення хроніч-
ного періодонтиту і 26 — через загострення хро-
нічного пародонтиту. На нижній щелепі видали-
ли 28 зубів, на верхній — 32 (табл. 1).
Багато клініцистів [6; 7] основним фактором
запобігання розвитку ускладнень при хірургічній
санації порожнини рота вважають швидке загою-
вання лунки видаленого зуба. З профілактичною
метою при видаленні зубів застосовують гель
Таблиця 1
Захворювання, що призвели до видалення зубів
у хворих після променевої терапії, n (%)
                                        Кількість видалених зубів
  Захворювання Усього Нижня Верхнящелепа щелепа
Загострення 34 (57) 11 (33) 23 (67)
хронічного
періодонтиту
Загострення 26 (43) 17 (65) 9 (35)
хронічного
пародонтиту
Усього 60 (100) 28 (47) 32 (53)
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«Солкосерил», який стимулює регенеративні про-
цеси.
Після екстракції зубів у хворих основної гру-
пи на слизову оболонку лунки видаленого зуба
двічі на день упродовж 15 днів наносили гель
«Апідент».
Результати порівняльної оцінки загоювання
лунок видалених зубів подані в табл. 2.
Як видно з табл. 2, на 2-гу добу після видален-
ня зуба вірогідної різниці у вираженості запаль-
них явищ у пацієнтів не виявлено.
На 7-му добу визначена різниця за трьома оз-
наками — набряком, гіперемією та болем із локалі-
зацією у слизовій оболонці лунки видаленого зуба
у хворих із новоутвореннями у ділянці голови і шиї
після променевої терапії і пацієнтів контрольної
групи. При цьому запальна реакція тканин більш
виражена у хворих після опромінення, яким місце-
во застосовували гель «Солкосерил». Біль і набряк
м’яких тканин при зовнішньому огляді спостеріга-
ли у 30 і 10 % пацієнтів порівняльної групи відпо-
відно, тимчасом як при застосуванні гелю «Апі-
дент» зміну конфігурації лиця не виявлено, на біль
скаржилися 23 % осіб. Набряк і гіперемія слизової
оболонки лунки видаленого зуба, а також біль при
пальпації слизової оболонки непокоїли 5 хворих
основної групи і 7 пацієнтів порівняльної групи.
На 15-ту добу біль і набряк м’яких тканин у
хворих основної групи були відсутні, набряк і гі-
перемія слизової оболонки лунки спостерігали у
2 осіб; у порівняльній групі на біль скаржилися
2 хворих, а набряк і гіперемія лунки були наявни-
ми у 3 пацієнтів. Скарг у хворих контрольної гру-
пи на 15-ту добу не було, тільки у 3 із них відзна-
чена незначна болючість лунки видаленого зуба
при пальпації. На рентгенограмах нижньої та
верхньої щелеп визначалися поодинокі або мно-
жинні вогнища деструкції кісткової тканини з
нечіткими, нерівними контурами.
Загоювання й епітелізація лунок у всіх паці-
єнтів проходили без особливостей вторинним на-
тяжінням, організація кров’яного згустка і запов-
нення лунки грануляційною тканиною заверши-
лися в основній групі у 18 хворих через 2 тиж., у
4 — через 3 тиж., у порівняльній групі цей про-
цес відзначено у 10 осіб через 2 тиж., у 4 — через
3 тиж., у 6 — через 1 міс.
Таким чином, дослідження хворих із злоякіс-
ними новоутвореннями у ділянці голови і шиї піс-
ля променевої терапії, яким видаляли зуби, пока-
зали, що термін загоювання лунок був значно
довшим, а вираженість усіх ознак запальної реак-
ції — більшою порівняно з таким процесом у па-
цієнтів контрольної групи. Різниця у прояві реак-
ції тканин на видалення зубів у пацієнтів, яким
місцево застосовували гель «Апідент», порівняно
з відповідною реакцією тканин у хворих, яких тра-
диційно лікували гелем «Солкосерил», свідчить
про благотворний вплив новоствореного засобу на
запальний і регенеративний процеси, що сприяє
запобіганню розвитку ускладнень у ротовій порож-
нині у хворих у післяпроменевому періоді.
Висновки
1. Після проведення променевої терапії у хво-
рих із новоутвореннями у ділянці голови і шиї
необхідно проводити хірургічні санаційні заходи
для підтримування гігієни порожнини рота, що
дозволить запобігти розвиткові ускладнень у ро-
товій порожнині.
2. Після хірургічної санації порожнини рота у
онкохворих, яким застосовували променеву те-
рапію, зазначено зниження репаративної спро-
можності загоювання лунок видалених зубів на
фоні незадовільного стану гігієни порожнини
рота.
3. Місцеве застосування гелю «Апідент» у лун-
ках після видалення зубів засвідчило, що анти-
бактеріальний, протизапальний, знеболюючий,
ранозагоювальний ефекти більш виражені за
дією, ніж ефекти при традиційному використан-
ні гелю «Солкосерил», що скорочувало термін
загоювання і запобігало розвитку ускладнень.
ЛІТЕРАТУРА
1. Профилактика и лечение ранних лучевых реакций
слизистой оболочки полости рта и глотки препаратами
Таблиця 2
Загоювання лунки видалених зубів
у хворих, n (%)
               Група                   Час після видалення зубів
2 доби 7 діб 15 діб
Біль
Контрольна, n=20 18 (90) 3 (15) —
Основна, n=22 19 (86) 5 (23) —
Порівняльна, n=20 19 (95) 6 (30) 2 (10)
Набряк м’яких тканин
Контрольна, n=20 7 (35) — —
Основна, n=22 9 (41) — —
Порівняльна, n=20 12 (60) 2 (10) —
Набряк слизової оболонки лунки
Контрольна, n=20 19 (95) 3 (15) —
Основна, n=22 20 (91) 5 (23) 2 (9)
Порівняльна, n=20 20 (100) 7 (35) 3 (15)
Гіперемія слизової оболонки лунки
Контрольна, n=20 19 (95) 3 (15) —
Основна, n=22 21 (95) 5 (23) 2 (9)
Порівняльна, n=20 20 (100) 7 (35) 3 (15)
Біль при пальпації лунки
Контрольна, n=20 20 (100) 5 (25) 3 (15)
Основна, n=22 22 (100) 7 (32) 3 (14)
Порівняльна, n=20 20 (100) 9 (45) 4 (20)
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Останнім часом проблема дефектів надання
медичної допомоги дедалі частіше виникає як в
Україні, так і в інших країнах світу. Незважаючи
на існування ряду документів, які регламентують
принципи та умови надання невідкладної екстре-
ної медичної допомоги, а також протоколів її
надання, вищевказане питання залишається ак-
туальним.
Особливість вирішення цивільних справ, зу-
мовлених несприятливими результатами діагнос-
тики та лікування в медичній практиці, пов’яза-
на з тим, що головним, а деколи і єдиним дока-
зом у подібній справі є висновок судово-медич-
ної експертизи, у якому містяться медичні ознаки,
що свідчать про наявність чи відсутність складу
цивільного правопорушення.
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У статті висвітлені питання щодо дефектів надання медичної допомоги в Україні та в інших країнах
світу. Подані основні поняття стосовно медичної допомоги. Стисло висвітлені юридичні аспекти
правопорушень медичних працівників. Дано основну оцінку сучасному стану питання стосовно
судово-медичних експертиз із приводу дефектів надання медичної допомоги, зокрема у випадках
невідкладних станів.
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CURRENT STATE OF THE QUESTION OF FORENSIC-MEDICAL ASPECTS
OF MISTAKES WHICH ARISE DURING PROVIDING MEDICAL CARE
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Some questions concerning defects of providing medical care in Ukraine and in other countries of the world
are reflected in the article. The main concepts of medical care are presented. Legal aspects of offences of
medical workers are reflected in abbreviated form. The main assessment to a current state of the question
of forensic medical examinations concerning defects of providing medical care, in particular, in cases of
emergency is given.
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